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Rapport fran lagerskola — studieresa — studiebesok
Gavle
KOMMUN
Datum:
Har du fragor? Skickas/Lamnas till:
Gavle kommun Respektive skola/Skoladministratoren
Styrning och stdd
Ekonomiavdelningen
Telefon 026-17 80 00
fonder@gavle.se
Ansvarig myndighet ar Kommunstyrelsen.
Uppgifter
Undervisningsgrupp/klass Antal elever
Skola
Ansvarig Telefonnummer E-postadress
Ovriga handledare
Plats for aktiviteten
Startdatum for aktivitet Slutdatum for aktivitet Antal natter
Kostnader
Resor Kost och logi Ovrigt Antal natter
Totalt kronor
Finansiering
Totalt bidrag fran stiftelser/fonder Insamlat genom klassen, kr Elev betalat sjilv var och en, kr

genom Gavle kommun

Kort beskrivning av verksamheten (bifoga garna teckningar, foton och dylikt. Ange om de skall atersandas)

Géavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se



mailto:fonder@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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KOMMUN

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du Idmnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift

Sid 2 (2)

Namnteckning klassansvarig Namnfortydligande

Namnteckning rektor Namnfortydligande

Skriv ut



http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se

	Figure
	Rapport från lägerskola – studieresa – studiebesök 
	Har du frågor?  
	Skickas till:  
	Uppgifter 
	Kostnader 
	Finansiering 
	Underskrift 


	Undervisningsgruppklass: 
	Antal elever: 
	Skola: 
	Ansvarig: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Övriga handledare: 
	Plats för aktiviteten: 
	Startdatum för aktivitet: 
	Slutdatum för aktivitet: 
	Antal nätter: 
	Resor: 
	Kost och logi: 
	Övrigt: 
	Antal nätter_2: 
	Totalt bidrag från stiftelserfonder ge nom Gävle kommun: 
	Insamlat genom klassen kr: 
	Elev betalat själv var och en kr: 
	Kort beskrivning av verksamheten bifoga gärna teckningar foton och dylikt Ange om de skall återsändas: 
	Namnteckning klassansvarig: 
	Namnförtydligande: 
	Namnteckning rektor: 
	Namnförtydligande_2: 
	Datum: 
	Totalt kronorformel: 
	Totaltkronor: 0
	Skriv ut: 


